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1　はじめに
本研究の目的は、発達障害をもつ人達への支
援についての現状を文献研究に基づき明確化す
るとともに、精神科デイケアの SST（Social
Skills Training）プログラムへの関与観察をとお
して、発達障害をもつ人達に対するグループア
プローチの特徴や対応についての課題を考察す
ることである。
近年、精神科デイケア（以下 :デイケア）に
おいて、発達障害や発達障害の疑いのある利用
者が認められるようになっている 1）。しかし、
統合失調症を中核的な対象としてきた既存のデ
イケアの枠組みやプログラムは、発達障害を意
識して構成されているわけではない。
精神科医療機関においては、発達障害を対象
とした専門外来やデイケアが開始されるように
なっているものの 2）、発達障害に特化したデイ
ケアや、発達障害のみを対象としたプログラム
を実施しているところは多くはない。発達障害
の利用者が在籍するデイケアにおいても、発達
障害や発達障害の疑いがある利用者（以下 :発
達障害等の利用者）を、従来型のプログラムの
なかに導入して、様々な工夫や修正を行ってい
るデイケアが大半であると考えられる。
一方、平成 17年 4月に施行された発達障害
者支援法では、これまで制度の谷間におかれて
いて、必要な支援が届きにくい状態となってい
た発達障害を「自閉症、アスペルガー症候群そ
の他の広汎性発達障害、学習障害、注意欠陥多
動性障害その他これに類する脳機能障害であっ
てその症状が通常低年齢において発現するも
の」と定義するとともに、ライフステージにあっ
た適切な支援を受けられる体制を整備すること
としている。
そのため、「児童の発達障害の早期発見及び
発達障害者の支援のための施策」や「発達障害
者支援センターの指定」が法律に位置づけられ
た。これを受けて、発達障害の症状の発現後で
きるだけ早期に発達支援を行うこと、発達障害
の疑いがある場合の継続相談を行い、発達障害
の医学的、心理学的判定のため、必要に応じて
医療機関や発達障害者支援センター等を紹介す
ることとなっている。また、発達障害者支援セ
ンターにおいては、発達障害をもつ人の日常生
活についての相談支援や発達支援、就労支援、
普及啓発及び研修が行われている。
しかし、従来から 1歳 6カ月及び 3歳児の乳
幼児健診における早期発見から、発達障害が顕
在化しやすい学童期の発達支援や教育支援、青
年期や成人期の医療及び福祉的支援への流れは
必ずしもスムーズではなかった。たとえば、発
達障害者支援センターに相談に訪れる青年期や
成人期の発達障害の人達が初めて診断を受けた
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時期は、実際には思春期・青年期、成人期に及
んでいる（近藤，2011）。
また、成人期の精神障害を対象としているデ
イケアや障害福祉サービス事業においては、気
分（感情）障害や神経症性障害や、時には統合
失調症の診断名で精神科から紹介されてきた利
用者のなかに、発達障害に類似した認知や行動
上の特性が認められることがある。さらに、軽
度や境界域の知的障害がベースにあったうえで
統合失調症を発症している利用者も存在する。
精神障害を対象とした医療や福祉のサービス機
関では、統合失調症を中心とした従来の精神障
害の概念からではなく、発達障害的な概念を念
頭に置いたアプローチが実際には適切だと思わ
れる利用者の存在が目立つようになっている。
にもかかわらず、デイケア等の診断区分は発
達障害よりも合併精神障害に比重が置かれてい
るために、発達障害等の利用者が全国のデイケ
アや障害福祉サービス事業所にどの程度在籍し
ているのかについては正確には把握されていな
い。そのなかで、筆者が SSTを実施している
デイケア施設でも、近年は発達障害等の利用者
が1割～2割程度認められるようになっていて、
統合失調症を中核とする従来型の SSTプログ
ラムについての工夫や修正が必要になってい
る 3）。
そこで本稿では、発達障害の支援についての
現状と課題、統合失調症等との混合グループに
おける SST実施上のポイント等を検討するこ
とをとおして、発達障害を対象としたグループ
アプローチの課題を明らかにすることとした。
なお、本稿の掲載にあたっては、SSTプログ
ラムの利用者と SSTを合同実施しているデイ
ケア施設のスタッフに対して、研究目的を口頭
で説明し、関与観察で得られたデータを研究目
的で使用することについて同意を得た。また、
関与観察場面の利用者の言動に関わる記述から
は、年齢や性別、家族構成及び居住地域等の情
報等を削除するとともに、関与観察を行った施
設名も明記しないようにして、個人情報の特定
化を避けた。
2 発達障害の診断の問題点
図 1は平成 23年の厚生労働省の「患者調査」
に基づく「精神障害者の疾患別構成割合」であ
るが、成人期の患者調査には発達障害という区
分は認められない。
図 1のとおり、精神科医療機関等においては、
入院では「統合失調症、統合失調症型障害及び
妄想性障害」が半数以上を占めているのに対し、
外来では「気分（感情）障害（躁うつ病を含む）」
や「神経症性障害、ストレス関連障害及び身体
表現性障害」の割合が高くなっている。このな
かには発達障害の二次障害や周辺症状としての
合併精神障害も含まれていると思われる。
そもそも、日本における「発達障害」は、精
神医学的な診断基準に基づく用語ではなく、教
育的、福祉的な意味合いをもつ行政施策的用語
として普及している。特に「軽度発達障害」は、
通常学級に在籍しているが特別な配慮を必要と
している児童生徒で、新たに定義づけられた特
別支援教育の枠組みの対象という意味合いの教
育政策的な用語として当初は普及した。また、
発達障害者支援法も「軽度発達障害」を意識し
て制定されたという経緯がある。
以上の意味合いにおいては、「高機能広汎性
発達障害（High Function Pervasive Developmental 
Disorders, 以下 :HFPDD）」「注意欠陥多動性障
害（Attention Deficit / Hyper activity Disorders, 以
下 :ADHD）」「学習障害（Learning Disorders, 以
下 :LD）」の 3つが軽度発達障害に位置づけら
れる。それに加えて、障害児者に対する福祉施
策の狭間に存在していたという意味合いを重視
して、「軽度の精神遅滞（Mental Retardation, 以
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下 :軽度MR）」が軽度発達障害に位置づけら
れる場合がある（小枝，2007）。しかし、これ
らの障害は症状が重なり合ううえに、ライフス
テージにより障害の現れ方が異なることがあ
り、確定診断が難しいと言われている。
たとえば、軽度発達障害については独立した
学習障害の概念とされるディスレクシア（Dyslexia）
を別として、症状が重なり合うことがある。そ
のため、HFPDD、LD、ADHDは近接概念であ
るという指摘がなされてきた（上野，2006）。
広汎性発達障害（pervasive developmental 
disorders，以下 :PDD）と HFPDDは、カテゴリー
による差異ではなく、スペクトラム上の相違と
言われるように、障害の有無の区分が曖昧であ
るうえに、ライフステージにより症状が異なる
ことが報告されている。さらに、PDDにADHD
が併存する例（平林，2007）や、HFPDDにADHD
の診断基準の一つである衝動性が認められる例
（染木，2004）が児童臨床の現場で報告されて
いる。
ライフステージによる障害の現れ方の特徴に
ついては、HFPDDでは言語や知的発達に問題
がないとされ、青年期以降に初めて中核症状が
顕在化することが多いとされる。それに対して、
PDDでは、対人的障害や反復儀式的行動など、
中核となる自閉症状が幼児期には顕著だが、成
人期にかけて改善する例が少なくない。その一
方で、様々な合併精神障害等が発展して、社会
生活上の困難さが、むしろ大きくなっていく例
が多い。また、学童期は問題が顕在化せず、青
年期に至ってから進学や就職といった問題に直
面して、PDDが顕在化してくる例があり、ラ
図 1　精神障害者の疾患別構成割合
（平成 25年版障害者白書）
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イフステージにより個人差が大きいとされる。
合併精神障害については、DSM診断に該当
するようなひとつ以上の障害が学童期の PDD
の約 70％に認められるとの報告や、合併精神
障害の数と自閉的特性の程度とは関連しないと
の報告がある（神尾ら，2012）。一方、ADHD
では年齢による保育所や幼稚園時代に不注意、
多動性、衝動性の 3つの主症状が顕著となり、
学童期は教室内の多動が問題とされる。しかし、
思春期になると多動性は影を潜め、思春期心性
も手伝い、衝動性、集中困難が強く認められた
り、学業不振から無気力になったりする。この
ように、ADHD症状はライフステージによっ
て変化していき、固定しないと指摘されている
（田中，2012）。
社会生活上の問題については、「引きこもり」
と PDDとの親和性が指摘されてきた。このな
かで、典型的な自閉症特性は「ひきこもり群」
の方が「非ひきこもり群」に比して薄いとの指
摘や、「引きこもり」は、自閉性症状や、から
かいや叱責といった外的要因よりも、生来の怖
がりという気質との関連が強いとの指摘が回顧
的調査の分析からなされている（近藤，2012）。
以上に加えて、発達障害では逸脱域の評定基
準に相違も認められる。たとえば、LDの概念は、
研究者によって異なっており、学習困難（Learning 
Difficulties、Learning Differences）と広義に解釈
する立場もある（鳥居，2009）。ADHDでは、主
症状である不注意、多動性、衝動性が年齢とと
もに変化することや、臨床域の評定が異なるこ
とが指摘されており、その背景としてライフス
テージによる役割期待や人種・文化の差違が指
摘されている（田中，前掲）。
このように発達障害の逸脱行動の評定には、
評定者の主観とともに、ライフステージに応じ
た役割期待という社会的・文化的な要因が介在
しており、それらの要因を完全に排除して診断
を行うことは実際には不可能である。
以上の問題に言及した Conradら（1980）は、
ADHDの “発見 ” の背景として、「薬物革命」「診
療行為の動向」「政府の行動」という 3 つの社
会的要因を挙げて逸脱行動の医療化の問題を検
討している。ADHDに限らず、発達障害の症
状の診断には、逸脱行動の医療化という、精神
医学的診断に対して古くから指摘されてきた問
題がつきまとい、発達障害の特性を拡大解釈し
た安易な診断が行われているという批判があ
る。
いずれにしても、発達障害は診断の確定まで
に時間がかかり、診断を受けたとしても暫定診
断のニュアンスが強かったり、診断名が時間経
過とともに変化したりすることはめずらしいこ
とではない。たとえば、就学前は ADHDと診
断され、就学後 PDDが疑われる例も少なくな
いのである（田中，前掲）。
3　二次障害や周辺症状等の予防と対処を
めぐる問題
発達障害においては、障害が顕在化する「学
童期」までと、社会生活上の問題が認められる
「青年期」以降に、ライフサイクル上の支援の
マイルストーンが存在している。
以下に、「学童期までの支援」「青年期以降の
支援」「学童期までの支援と青年期以降の障害」
に分けて、その論点を整理していく。
1）学童期までの支援
小・中学校の通常学級では全児童生徒の約
6.5％の割合で発達障害をもつ児童が存在する
と言われている（平成 25年障害者白書）。しか
し、1歳半及び 3歳児の乳幼児健診では発達障
害は指摘されず、就学後に問題とされることが
多い。そのため、遅くとも学童期までに焦点を
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あてて、発達障害の子どもと保護者に対する早
期支援を行うことの有効性に言及した論述が従
来から数多く認められる。
そのなかで、早期支援と長期的予後の関係に
着目した全国的な調査研究では、PDDにおけ
る早期支援が学童期の情緒と行動や、成人期の
QOLや社会参加に対して良い影響を与えるこ
とを示唆する報告（神尾ら，前掲）がある。ま
た、学童期前後の ADHDに言及した研究では、
保護者は子どもへの対応に疲弊したり、頻繁な
指摘や注意という周囲からの批判に動揺したり
して、孤立無援感を抱きやすくなると指摘され
（田中，前掲）、それ故にこの間の保護者支援の
重要性が指摘されている。
一方、発達障害の発見に適しているとされる
時期については、早期程良いという主張が大半
である。その論拠としては、PDDは早期に出
現し易いことや、ADHDや LDでは就学以降の
障害が顕在化した時点においては既に二次障害
が生じていることが多く、解決が困難であるこ
とが挙げられる。それに対して、HFPDDでは
前頭前野が発達する 10～ 12歳時点での健診を
主張する見解が認められ、依拠している支援理
論によって障害の発見に適しているとされる時
期は異なるとの指摘がある（山本，2010）。さ
らに、1歳半や 3歳児健診での指摘は実際には
少なく、二次障害を予防するためには 3歳児健
診を最終とする現行の乳幼児健診システムで
は、この時期の子どもとその保護者に対応でき
ない。保護者と子ども自身の障害特性への気づ
きを前倒ししていくために、就学前の 5歳児健
診が必要であるとの指摘がなされている（小枝，
前掲）。実際、鳥取県等の一部の地方自治体では、
5歳児健診が実施されているところもある。
このように、発見に適しているとされる時期
は、論者によりかなりの幅が認められるが、学
童期までをターゲットとして、その前後の支援
の一貫性を図ろうとする点は共通している。つ
まり、問題が顕在化する以前から保護者への支
援と子どもへの発達支援を行い、困難が予想さ
れる時期を乗り切ることが重視されている。ま
た、以上の支援が将来の二次障害や周辺症状等
の予防や、青年期、成人期の QOLの維持向上
に役立つとして、そのためのネットワークづく
りが重視されている。
2）青年期以降の支援
発達障害では、周囲から要求される社会生活
や対人関係の水準がライフステージより異なっ
ていることと、障害が顕在化する時期や長期経
過も異なっていることとの関連を検討する必要
がある。特に、青年期からは自己理解や他者と
の関係構築、進学や就職、身辺処理、金銭管理
等の多様な生活上の問題が生じるため、それら
の問題発生に伴い、初めて医療や福祉サービス
に繋がる例。20歳を過ぎてから初めて診断を
受けた例も多いと指摘される（小川，2009）4）。
たとえば、身辺処理や家族との会話が不能に
なる等、家庭生活上の問題が深刻化してから相
談支援機関の窓口を経て精神科に紹介される例
が認められる。このなかには、家族や周囲から
の自立をめぐる役割期待に応えられず、学童期
から継続してきた周囲に対する被害感が顕在化
して、周囲とのトラブルが生じてから初めて精
神科につながる例も認められる。また、幼児期、
学童期の集団不適応や学業不振が、成人期の情
緒や行動に影響を及ぼして、自己効力感の低下
や長期間の引きこもり等が生じる例もある。
彼らは思春期・青年期の対人関係から撤退し
ているために、社会的なマナーや対人関係にお
ける相互儀礼を学習していく機会を失ったり、
社会生活上の居場所を喪失したりしている。さ
らに、広場恐怖を伴う不安障害や気分（感情）
障害などの合併精神障害が認められることもあ
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る。
それに対して、知的能力や言語能力が優れて
いるために、成人期に至るまで自らの障害特性
に直面することがなく、生活問題や就労問題が
発生して初めて周囲との軋轢に直面する例。物
品管理やものづくり等、発達障害の特性を生か
せる仕事を得て、職場に長年適応してきたが、
家族構成や職場環境が激変するなど、ライフサ
イクル上の予期しない変化に対応できず、不適
応を起こす例もある。
このように、生活問題は発達障害の特性のみ
に依拠して発生するのではなく、「生活上の移
行と変化」「環境の問題」「対人関係の変遷」「個
人の特性」等のライフサイクル上の交互作用の
なかで発生する。このうち、「生活上の移行と
変化」には、年齢による発達・成長による変化
だけではなく、生活環境上の予期しない変化、
社会変動や災害等による変化等が含まれる。「環
境の問題」には家族構成や職場体制、地域社会
の支援システムの問題等が、「対人関係の変遷」
には家族や職場の人間関係や役割期待等が含ま
れる。加えて、「個人の特性」には、発達障害
の特性だけではなく、生来の気質や認知機能、
自己評価、本人自身の役割規制等の問題が、影
響を及ぼす。そして、このような個人と環境と
の多様な交互作用の結果として、生活障害の種
類や発生時期には個人差が認められると考えら
れる（Germain & Gitterman，1980）。
3）学童期までの支援と青年期以降の障害
発達障害者支援法では「乳幼児期から成人期
におけるライフステージに対応する一貫した支
援」が謳われており、先行研究においても発現
する障害の各ライフステージによる差異に着目
した研究が認められる。しかし、ライフステー
ジは前述したとおり、個人の「生活上と変化」
のなかのあくまでも一要素でしかなく、ライフ
サイクル上には年齢による発達・成長の他にも
様々な変化が生じる（Germain & Gitterman，前
掲）。そのなかで、発達障害をもつ人達が医療
福祉サービスに導入されるまでには、「発達障
害の診断」「障害者手帳の交付」「周囲への配慮
依頼」等の支援のマイルストーンが存在してい
る（近藤，前掲）。
多様なライフサイクル上の問題のなかで、学
業や集団の不適応に焦点をあてて、主に教育的
な介入が行われているのが学童期である。それ
に対して、様々な生活問題に焦点をあてて、主
に医療、福祉的な介入が行われているのが青年
期や成人期である。そして、現在のところ、そ
のどちらも発達障害児者とその家族からの自発
的な援助要請行動に基づいて必ずしも実施され
ているわけではない。それ故、二次障害や周辺
症状を最小限にとどめたり、予防したりするた
め、障害が顕在化する学童期からの関わりや、
QOLや社会参加を維持向上させるための教育、
医療、福祉等の関係機関のネットワークが重視
されている。また、発達障害者支援体制整備事
業等でも、教育、医療、福祉機関のネットワー
クづくりや保護者支援が意図されており、診断
前後の親への支援や情報提供に対して専門家と
は別の役割を担う「ペアレントメンター」育成
等も意識されている（図 2）。
しかし、発達障害を対象とした早期発見、早
期支援といったスローガンの下での学童期まで
の実践が、本当に青年期や成人期に生じてくる
問題に対して予防的な効果をもつのか、という
疑問も一方で生じる。現在、乳幼児期の早期発
見、早期支援から特別支援教育の対象となる学
童期へと、関係機関のネットワークの下での発
達障害児のマネジメント体制が整備されつつあ
る。以上の体制の下での学童期までの支援の経
験が、将来、発達障害の人達やその家族が生活
問題に悩んだ時に生かされていくのか、医療や
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福祉サービスへの援助要請行動に結びついてい
くのかについては、今後の経緯を見なければな
らない。
学童期から青年期、成人期に至るライフサイ
クルの流れのなかで、早期支援の在り方が将来
に渡って影響を及ぼすとする際の論拠は、成人
期の発達障害の人達やその保護者を対象として
実施されている回顧的なインタビュー調査に基
づくものである。そのなかには早期の発達支援
のレールに乗らなかった人達や、乗れなかった
人達が含まれている。そうした人達に重度の二
次障害や周辺症状等が認められるからといっ
て、それが早期支援の在り方とどのように関連
しているのかは不明である。彼らは早期支援の
恩恵を受けておらず、それ故、“恩恵を≪も
し≫受けていたら ”という仮定や前提は成り立
たない。青年期や成人期に至って初めて医療や
福祉サービス機関との接点をもつに至ったとい
う、早期支援が「失われた世代」が存在してい
ることは押さえておくべきであろう。
青年期や成人期の医療、福祉サービス機関に
は、発達障害の特性とされる事象によって生き
づらさを抱えた人達が現に在籍している。以上
の人達に対してどのように関わっていくのか
は、あくまでも現代進行形の問題として捉えな
ければいけない。
では、具体的にどのような問題が生じて、ど
のような対応が行われているのかについて、デ
イケアの SSTプログラムへの関与観察をとお
して明確化していく。
図 2　発達障害者支援体制整備事業
（厚生労働省，2011）
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4．デイケアにおけるSSTの課題
発達障害等の利用者は、グループアプローチ
のなかで様々な困難に直面しながらも、独自の
対処を行っている。以上の特徴について、SST
プログラムへの関与観察に基づいて明確化して
いくとともに、対応のポイントについても分析
していく。
1）SSTの普及
SST（Social Skills Training）は、「社会生活技能
訓練」や「生活技能訓練」などと呼ばれる精神
障害者を対象とした認知行動療法であり、対人
関係を中心とする社会生活技能のほか、服薬自
己管理・症状自己管理等の疾病の自己管理技能、
身辺自立（ADL）に関わる日常生活技能を高め
る方法が開発されている（SST普及協会 HP）。
日本では 1994年 4月に「入院生活技能訓練
療法」として診療報酬にも組み込まれ、精神科
医療機関等で主に実践されてきた。実施対象は、
統合失調症の当事者とその家族から、アルコー
ルや薬物依存、触法者精神障害者へと広がり、
それに伴い、実施場所も障害福祉サービス事業
所、更生施設や障害者職業センター等へと広が
りが認められるようになっている。また、従来
から SSTを実施してきた精神科医療機関や障
害福祉サービス事業所では、近年、発達障害等
の利用者が増えてきており、それらの機関にお
いても発達障害等を対象とした SSTに関心が
集まるようになっている。
教育現場においても、発達障害の学習の問題
への対応のみならず、学級不適応等、行動面や
対人関係面の対応が必要となり、SSTに注目が
集まるようになっている。また、SSTに興味関
心をもち、その手法を学習した教員やスクール
カウンセラー等により、一部の学校の特別活動
や道徳の時間、総合的な学習の時間等に散発的
に SSTが導入されるようになっている（谷村，
2012）。
実施対象については、発達障害にとどまらず、
特別支援学校における知的障害や視聴覚障害等
を対象とした SST（谷村，前掲：岩瀬， 2010：
原田，2013）や、対象を絞らずに学級、学校全
体を対象とした SSTの実施が報告されており、
後者については児童の不安や抑うつ症状の予防
に効果的であったとされている（石川ら，
2010）。さらに、大学生を対象としたコミュニ
ケーションスキルの向上やキャリア教育を目的
とした SSTの実践も報告されている（栗林，
2007）。このように、医療、福祉、教育現場で
実施されている SSTの対象が拡大していくの
に伴い、その目的についても「治療」「リハビリ」
「予防」「自己啓発」と多様になってきている（栗
林，前掲）。
2）教育現場におけるSST
発達障害を対象として教育現場で実施されて
いる SSTの目的については、発達障害をもつ
児童生徒だけが適応行動を学習するのではな
く、周囲も相互支援的価値観のもとで支援行動
を学習する方略をもつ「道徳型 SST」の提案が
行われている（小野ら ,2012）。「道徳型 SST」
の基盤には多様性の肯定やインクルージョンの
理念が認められるが、それに対して、「生徒が
学校生活を円滑に過ごすように企画された集団
SST」も実施されている。この集団 SSTの目的
は、児童生徒がソーシャルスキルを学び道徳的
実践力を高めることであり、「SST型道徳」と
呼ばれることがある（斎藤ら，2011）。
また、学校現場の特別活動の時間に実施され
ている SSTのプログラムは、ゲームやアクティ
ビティを楽しみながらスキルを学習する「活動
型」、指導目標とされているスキルを、ロール
プレイをとおして学習する「教授型」、特にプ
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ログラムを設けずに日常生活のなかの指導に基
づきスキルを学習する「機会利用型」に分類さ
れる。そのなかでも「活動型」「教授型」の実
施が主であり、特に「活動型」が注目されてい
るとの指摘がある（谷村，前掲）。
教育現場で現在、発達障害を対象として実施
されている SSTの方法論は多様であり、必ず
しも確立されたものは存在しない。しかし、ど
ちらかと言えば発達障害の二次障害等の「予防」
を目的とした「SST型道徳」の色彩が強い「教
授型」「活動型」のものであり、「障害の個人モ
デル」5）に基づいて発達障害のソーシャルスキ
ルの向上を目指しているものが多いと言えるの
ではないだろうか。また、身につけるべきソー
シャルスキルとしては、発達障害にはその理解
が難しいとされている社会的マナーやルール、
所属する集団における暗黙のルール等、他者の
感情理解に関係した一般的な事項に重点が置か
れ、それらを習得する方法として集団 SSTが
実施されていると思われる。
3）医療・福祉現場のSSTとその手法
医療や福祉現場においては、ソーシャルスキ
ルには生育環境や積み上げられた体験内容によ
り個人差が認められるとして、個別性を踏まえ
た支援が重要であると捉える傾向があり、集団
SSTが実施されている学童期とは大きな相違が
ある（深津，2012）。また、ソーシャルスキル
のなかでも疾病管理や健康管理、身辺処理や社
会資源の利用、儀礼的な会話のもち方等、地域
生活を送るうえで必要とされる具体的な生活技
術の習得が重視されることも学童期との相違で
ある。
医療機関で実施されている SSTは「治療」「リ
ハビリ」目的として集団実施されているものの、
理念としては「障害の社会モデル」6）の影響も
あり、「社会参加」への動機づけを高めることや、
所属する SSTグループ内のコミュニティ形成
上の課題解決を促すという色彩が強いものも認
められる。特に近年は、発達障害のみならず、
統合失調症の利用者の他に、気分（感情）障害
や神経症性障害等の利用者がデイケア等に在籍
するようになり、障害や症状の違いからくる軋
轢や葛藤もしばしば認められる。その際、SST
グループは、様々な背景をもつ精神障害当事者
とスタッフによって形成されている小コミュニ
ティであるとみなされて、インクルージョンの
社会のモデルとして軋轢や葛藤の具体的な解決
が目指されるのである。
次に、SSTの方法や技法に目を向ければ、実
際には様々なグループアプローチの方法や技法
を取り入れて、SSTと折衷して実施されている
ことが多いと思われる。そもそも、SSTには独
自の方法や技法とされるものはほとんど認めら
れない。従来から存在している行動療法、認知
行動療法の技法や、心理劇、構成的エンカウン
ター等でも用いられている手法をパッケージ化
して、一連の構造化されたプロセスのなかで実
施するところに、その独自性をもつ手法である。
さらに、発達障害を対象とした SSTでは、実
施者による工夫やアレンジも盛んに行われてい
ることもあって、一層折衷的な色彩が強い、多
様な手法が導入されている。
その一方で、臨床現場においては、SST以外
にも発達障害の認知や行動の特性に焦点をあて
たグループアプローチが導入されており、ソー
シャルストーリー等、行動療法的な意図をもつ
他のグループアプローチに加えて、「心理劇や
心理劇的方法」「心理教育的なグループアプロー
チ」「コミュニケーショントレーニング」等、
多様な方法が模索されている。以上は意図に合
わせて、其々「情動自己表現の活性化・自己他
者理解の促進」「本人及びその家族や周囲への
心理教育的なねらいをもつもの」「コミュニケー
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ション行動の獲得と促進や不適切行為の軽減」
等に分類される（滝吉・田中，2010）。
現場で実際に実施されている SSTは、上記
の手法を取り入れていたり、対象の特性に合わ
せて工夫や修正を加えたりしながら、試行錯誤
的に実施されていることが多いと思われる。
4）発達障害等の利用者の特徴と対応
筆者が参加している SSTは、半年を 1クー
ルとして、週一回実施している精神障害者を対
象としたデイケア・プログラムである。同プロ
グラムは、筆者を含む 4名のスタッフと、同プ
ログラムを選択した利用者でグルーピングして
おり、利用者の参加は毎回 7名～ 10名程度で
ある。4人のスタッフのうち、筆者（精神保健
福祉・臨床心理士）がリーダー役を務め、3人
のスタッフ（看護師 2名、精神保健福祉士 1名）
がコ・リーダー役、利用者のサポート役、記録
役を輪番で担当している。
実施しているプログラムは、SSTのなかでも
基本訓練モデルと呼ばれるグループアプローチ
である。基本訓練モデルは、「ウォーミングアッ
プ」「チャレンジ課題提出」「ロールプレイ」（ド
ライラン、ポジティブフィードバック、対処法
についてのより良いアイディアの産出と選択、
モデリング、ロールリハーサルという一連の流
れで構成）「ホームワークの設定」「クロージン
グとシェアリング」というプロセスで成り立っ
ている。
以下に SSTに参加している発達障害等の利
用者の特徴と、それに対するスタッフの対処に
焦点をあてて、発達障害を対象とした SSTの
課題や対応のポイント等について考察する。な
お、参加している発達障害等の利用者はいずれ
も青年期の利用者であり、1名は 20歳を過ぎ
てから HFPDDの診断を受けており、2名は
LDや PDDの疑いがある利用者である。
①　 定型化した場面構造やプログラム構成、緩
やかな枠組み
SSTは定型化した場面構造やプログラム構成
をもつため、場面の変化に応じた臨機応変な対
応が苦手だとされる発達障害等の利用者が把握
しやすい構造をもつ。その反面、言語的やりと
りを中心に進行していくため、会話の文脈の把
握が苦手だとされる発達障害等の利用者の注意
をプログラムに焦点化させることが難しく、覚
醒の低下を招く場合がある。
注意保持の困難と覚醒の低下は SST導入直
後に特に多く認められ、プログラム中に閉眼し
たり、視線行動がうつろになったりする形で現
れる。このような場合、無理やりに場面にとど
めようとするよりも、見学や退室といった回避
行動と再参加の自由を保障する方が現実的であ
る。また、その結果として生じる頻繁な入退室
も時間経過とともに軽減することが多い。
一方、発達障害等の利用者は、全体の文脈が
理解・把握できないような場面を回避するとい
う、ストレスコーピングを既に獲得しているこ
とが多い。それ故、彼らが既に馴染んでいる回
避的なコーピングを保障することは、選択の自
由と一定の安全保障感を確保することに役立つ
と思われる。また、SSTでは利用者とスタッフ
の合意に基づいたルール設定がプログラム開始
当初に行われ、「途中退席の自由」「見学の自由」
「発言をパスすることの自由」等が保障されて
いる。以上のルール設定は、対人緊張が強い利
用者や、易疲労性が認められる利用者に安心感
を与えるという効果がある。さらに、気分の切
り替えやリセット後の再入室、再参加も保障さ
れているので、発達障害等の利用者が短時間で
も参加できるという利点がある。
発達障害等へのグループアプローチでは、定
型化した場面やプログラム構成と、緩やかな参
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加の枠組みを設定すること、頻繁な場面回避行
動に対しては長期的な見通しをもってスタッフ
が対応していくことが望ましいと思われる。
②　プログラムの視覚化と視覚的グッズの使用
発達障害等の利用者は、順を追って会話の文
脈を把握していくような継次的認知が苦手だと
されるため、会話中心の従来型のプログラムを
視覚化していく工夫が必要である。
プログラムの視覚化については、利用者の視
線行動を統制しやすい環境設定と、視覚的な
グッズの使用等が考えられる。以上の工夫は、
発達障害等の利用者の注意を視覚的に焦点化し
て覚醒の低下を予防したり、他の利用者が発達
障害等の利用者の唐突な行動に苛立つことを緩
和したりすることにも役立つ。
たとえば、筆者が参加している SSTでは、
図 3のとおり、ホワイトボードの両脇にリー
ダー役とコ・リーダー役のスタッフが位置して、
以上を正面として円形に利用者の椅子を並べる
形の場面設定を行っている。以上の場面設定は、
利用者の視線行動をホワイトボードやスタッフ
に焦点化させやすい、プログラム全体の流れを
ホワイトボードに板書して視覚的に分かりやす
くする等の工夫が行いやすいという利点をも
つ。
発達障害等の利用者のなかには、他者と対面
することが苦手で、対面的な位置では自然な形
で視線を合わせられなかったり、一旦、視線が
合うとそこから視線を外せなかったりする利用
者が存在する。その際、SSTの場面設定におい
ては利用者の視線行動を、スタッフの誘導に
よって、ホワイトボードとスタッフ自身に焦点
化させることが容易である。
一方、会話における暗黙のルールや、他の利
用者の会話の文脈が理解できず、会話の一部分
に反応したり、こだわったりする利用者も存在
する。たとえば、「他の人が話しているときは
発言しない」「先に話している人の話が終了し
てから発言する」「発言を待っている人がいれ
ば、話をきりあげる」等の相互儀礼が守れず、
唐突に一方的に話をしたりする利用者である。
このような場合は、視覚的なグッズ、たとえ
ば、「発言をエントリーするカード」「他の利用
者の発言の制止を求める “ストップカード ”」「発
言をパスする “パスカード ”」等を参加者全員で
作成して使用したり、会話の先手権や順番を視
覚的に明確化するようなクッシュボール（Koosh
ball）を使用したりする。また、発話のポイント
を整理して視覚的に分かりやすい形でホワイト
ボードに板書する等の工夫も必要である。
③　共同注意の促進
プログラムの視覚化や視覚的グッズを使用す
る際の留意点として、発達障害等の利用者が既
に行っている視覚的な統制のスタイルを把握す
ることと、以上のスタイルを生かした場面統制
をスタッフが行うことが挙げられる。
発達障害等の利用者においても入退室を繰り
返すような回避行動が常に選択されているわけ
ではない。たとえば、プログラムへの注意保持
が困難な時、時計や窓や室内の展示物等を注視
していることがある。以上の視線行動による回
避のスタイルから、発達障害等の利用者自らが
視覚的な統制を行いやすい条件や場面が見てと
れる場合がある。そのため、スタッフは発達障
害等の利用者にとって、どのような環境設定が
視覚的な焦点化を成立させやすいのかという観
点からのアセスメントを行い、視覚的グッズ等
の配置等を工夫する必要がある。
もうひとつの留意点として、発達障害等の利
用者が「望ましい行動がとれるように誘導する」
という側面以上に、「共同注意の促進」という
側面からのアセスメントを重要視するべきこと
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が挙げられる。共同注意（Joint Attention）とは、
他者と関心を共有する事物や話題へ、注意を向
けるように調整する能力（Bruner, 1975）である。
近年、子どもの自己理解の発達において、乳幼
児期の対人関係における「自己－他者－対象」
という 3項関係、いわゆる共同注意の成立が最
も重要だとの指摘（Moore & Dunham, 1995）が
なされている。
それに対して、発達障害においては共同注意
や、共同注意のなかでの自他の情緒的やりとり
が苦手なことが多いと指摘される（菊池，
2010）。実際、プログラムの視覚化等により共同
注意が形式的に成立した場合においても、彼ら
の視線行動には独特さが認められる。最も顕著
な特徴は、視線行動がモノに焦点化されている
場合には、他の利用者やスタッフから「見られ
ている」という意識が希薄だと思われること。
また、それと対比して、対面位や背後からの他
者の視線行動にはむしろ過敏だと思われること
である。以上の特徴は発達障害等の利用者が「場
の空気を読めない」「他者の感情を理解できない」
と指摘されがちなことと関連すると思われる。
たとえば、ある発達障害等の利用者は、ホワ
イトボードを食い入るように注視して、発話ど
おりの板書が行われているかどうかを “ 点検 ”
していた。実際、「ちゃんと書いてください」
と文字の一句一句の修正を求めることもある。
この利用者とスタッフの間には、ホワイトボー
ドというモノを介しての 3項関係が形式的には
成立している反面、両者の間には、以上のやり
とりを他の利用者から「見られている」という
意識において相違が認められる。このうち、他
の利用者から「見られている」という意識や配
慮が強いのは、常にスタッフの側である。それ
故、以上の場面が生起する「気まずさ」は、「見
られている」という意識が希薄な発達障害等の
図 3　SSTの場面設定
（矢印は主な視線行動の例を表す）
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利用者の側ではなく、スタッフの側に生じる。
しかし、筆者に強い印象を与えたのは上記の
エピソードではなく、上記のエピソードに関す
る次の展開である。頻繁な板書の修正の要求に
多少うんざりしたコ・リーダー役のスタッフに
「あなた自身がホワイトボードに書いてくださ
い」と指示されて、この利用者は席を立ってホ
ワイトボードに向かい、他の利用者とスタッフ
の視線を背にして、板書を始めようとした。そ
の瞬間に、当然、取り繕うように板書のスピー
ドを速めて、早々にきりあげたのである。あた
かも他の利用者達に背後から「見られている」
という意識が瞬時に生じかのように。そして、
ホワイトボードがこの利用者にとって公共のモ
ノ（プログラムの共同注意の対象）として立ち
現れたかのように、である。
発達障害等の利用者の回避的な視線行動を観
察していると、しばしば時計や展示物やホワイ
トボード等、いわゆる室内の公共物に視線行動
が焦点化していく場合がある。以上の視線行動
がモノとの 2項関係から、共同注意が成立した
3項関係に変化していく際の条件には、発達障
害等の利用者と、公共物と他の利用者やスタッ
フとの位置関係が関与する。したがって、場面
におけるモノや人の布置についてアセスメント
することは、とりわけ重要であると思われる。
④　「気まずさ」よりも「居づらさ」への焦点化
発達障害等の利用者のなかには他の利用者と
の会話を回避したり、主にスタッフに対して唐
突に話しかけたりする利用者がしばしば認めら
れる。特に、プログラム開始当初は、スタッフ
がリーダーシップを発揮して場の統制を行って
いるため、その結果としてスタッフに注意が向
けられるのは当然だと思われる。
しかし、プログラムの中断を招くような対人
的な事態に対して「気まずさ」が希薄なことは、
発達障害等の利用者に多く認められる特徴だと
思われる。たとえば、唐突で頻繁な話しかけに
よって、他の利用者やスタッフから注視される
ような場面においても、対人的な取り繕いの行
動や焦りがほとんど認められない。
一方、発達障害をもつ人は「聞きたいのに聞
けない」「分からないのに分からないと言えな
い」等の不都合を表出しにくいと感じており、
それ故「気まずい」という認識をもっていると
の指摘がある（滝吉，2012）。だが、「気まずさ」
とは対人的な場面に対して生じる感覚であり、
不都合な事態への認識と「気まずさ」は必ずし
もイコールではない。また、発達障害の特性は
不都合の認識の有無ではなく、不都合の表出の
方向性に現れると筆者は考える。
たとえば、プログラム中、発達障害等の利用
者からは「今、何をしているのですか？」とい
うような発話がスタッフに向けてしばしば発せ
られる。これらの発話には、場面把握や状況把
握の努力とともに、場面から場面への変化の継
次的認知の困難さや、その困難さに起因する場
面への違和感（＝不都合）が認められる。この
ような種類の違和感は、彼らの注意力や覚醒の
低下等を招いている場面と不可分の形で生起し
てくる「居づらさ」であり、自他関係から生じ
てくる「気まずさ」とは趣が異なる。
それ故、以上の頻繁な発話が結果として招く
対人関係上の事態への意識（＝気まずさ）、た
とえばプログラムの頻繁な中断と、それに伴う
周囲からの注目等への意識は希薄であると考え
られる。また、その際の注意の焦点は、他の利
用者やスタッフの発言の意図や内容ではなく、
発言の外面的、形式的なスタイルに向けられる
傾向がある。つまり、発達障害においては、不
都合な事態の認識は、自他関係の心理的な課題
としてではなく、その時空間で何が行われてい
るかという場面認識の課題として把握される傾
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向がある。そのため、不都合の表出の方向性は
人間関係に対してではなく、場面そのものへ向
けられ、それが「今、何をしているのですか？」
という場面そのものへの問いとして表出される
と考えられる。
したがって、発達障害等の利用者に対して状
況説明を行う際は、前述した視覚化に加えて、
「今はここで○○をする時間です」「11時半ま
でここで○○をします」というように、時間と
空間についての簡潔な説明を行う方がより理解
されやすい。それに対して、非指示的なカウン
セリングで採用されているような受容的な雰囲
気を重視した受け答えは、発達障害等の利用者
にとっては理解しづらいものとなりやすい。
発達障害等の利用者に対しては、他者との関
係のなかで生じる「気まずさ」等、心理的な側
面に焦点をあててアプローチをするのではな
く、時空間に対する「居づらさ」に焦点をあて
て、明確な状況説明と、その場で取るべき行動
の外面的なスタイルの指示を簡潔に行った方が
理解されやすいと思われる。
⑤ ポジティブフィードバック
SSTの最も重要な技法は、利用者が成し遂げ
たことを具体的に取り上げて行うポジティブ
フィードバックであり、発達障害等の利用者に
対してもポジティブフィードバックを繰り返す
ことが重要である。これには発達障害等の利用
者に対する意義と、他の利用者にとっての意義
が考えられる。
他の利用者は発達障害等の利用者の唐突な言
動や、奇異な視線行動、板書内容と他の利用者
やスタッフの発話への部分的なこだわりに対し
てうんざりしていることも多い。そのため、発
達障害等の利用者が SSTプログラムのなかで
行っている適応への努力、たとえば、入退室を
繰り返しながらもプログラムの滞在時間が延び
ていったり、プログラム中、覚醒を保持してい
たり、プログラム全体の枠組みや構成を理解し
始めていたりすることに気づいていない場合も
ある。
それに対して、スタッフから発達障害等の利
用者に行うポジティブフィードバックは、他の
利用者が彼らに対応する際のモデリングとな
る。他の利用者は発達障害等の利用者の言動の
どこに焦点をあてるべきなのか、何が変化して
いるのかに気づき、そのことが SSTプログラ
ムを肯定的な雰囲気に変化させることがある。
たとえ、発達障害等の利用者が SSTのプロ
グラムの一部にしか参加できなかったとして
も、「退室する時にスタッフに声をかけて退室
されましたね」「再入室されてからは、よくホ
ワイトボードを見てらっしゃいましたね」「見
学中も大変よく場面を見てらっしゃいました
ね」といったポジティブフィードバックをする
ことは可能である。また、発達障害等の利用者
は過去の失敗体験と周囲からの批判の繰り返し
のなかで、褒められたという経験が乏しいため
か、ポジティブフィードバックに対して、覚醒
が高まり、注意の焦点化が促される場合がある。
スタッフのポジティブフィードバックは、発
達障害等の利用者ができないことよりも、でき
ることを他の利用者に対して明確化するととも
に、彼らの言動のなかで何に注目するべきなの
かという方向性を他の利用者に提示するという
意味合いももっている。
⑥ モデリングや模倣行動のスタイル
一般に発達障害等の利用者はプログラムの関
与観察が苦手であり、見学を好む傾向がある。
また、見学の際は離れた位置からプログラムを
注視している場合がある。このように、外部か
らプログラムをモデリングすることは、プログ
ラムの構造を把握するうえで重要であると思わ
発達障害をもつ人への支援の現状と「コミュニティ生成型」のグループアプローチの課題 27
れる。一方、彼らのモデリングのスタイルには
独特さが認められる。
たとえば、ある発達障害等の利用者は、頻繁
な入退室やプログラムを見学する時期を経て、
SSTのシリーズの中盤にはリーダーとコ・リー
ダー役のスタッフの正面の座席を選択して固定
席とするようになり、主にスタッフとホワイト
ボードを注視するようになった（図 3）。
次いで、SSTのシリーズの終盤には、スタッ
フから特定の利用者へと注視の対象が広がり、
その利用者の斜め後方に着席して、同方向を向
くようになる（図 4）。また、その利用者の姿勢、
たとえば腕組や足組や前かがみ姿勢、頷き等、
プログラムの進行に合わせた姿勢活動の遅延模
倣が認められるようになる。
この一連のエピソードから、この利用者に
とって、場面全体を見渡せる位置からのモデリ
ングや、モデリングの対象の特定化と、姿勢や
身振りや発話形式等の外面的な模倣が、場面適
応のうえで重要な意味合いをもっていることが
示唆される。その一方で、対面的関係における
モデリングや模倣は苦手なこと、また、特定の
相手と同型同方向の位置関係での姿勢や身振り
の模倣を好む傾向があることも示唆される。
これらの特徴をすべての発達障害に当てはめ
ることはできないが、利用者のモデリングや模
倣行動のスタイルを把握することは、スタッフ
が環境アセスメントを行う際に重要だと考えら
れる。
⑦ 有意味身振りや外面的な会話の獲得
発達障害等の利用者が回避的なストレスコー
ピングを行うことは前述したとおりであるが、
発話においてもその傾向が認められることがあ
る。たとえば、発言を促されるような場面にな
ると、長時間に渡って視線を泳がせてから「分
からない」「忘れた」等と応える場合がある。
彼らがこのように応える場合、注意力の持続の
困難や覚醒の低下等から本当に「分からない」
「忘れた」という場合と、そう応えることが適
応的な振る舞いとして身についてしまっている
場合があると考えられる。このうち、後者の場
合は視線行動や発話の形式をとって現れる回避
行動とみなすことができる。
いずれにしても、上記の行動の結果として、
プログラムに「間延び」が生じることになり、
発話を促した周囲の利用者とスタッフは「気ま
ずさ」や「苛立ち」を感じることとなる。しかし、
発達障害等の利用者の側は、「気まずさ」よりも、
質問に対する対応方法の探索や、応えの回避の
方に意識が向いているように思われる。
他者との応答でも認められる以上の「間延び」
は、発達障害においては自己言及を伴う発話が
苦手なことに関連している。実際、SSTの「チャ
レンジ課題」や「ドライラン」のように、自己
言及を伴うエピソードを陳述する場面において
は、発話を回避する傾向がしばしば認められる。
また、エピソードの陳述が行われる場合でも、
細部にこだわった冗長な状況説明を行うため
に、同じく「間延び」が生じて周囲を苛立たせ
る。その結果、発達障害等の利用者との応答を
最初から周囲が避けてしまう、発達障害等の利
用者の側は「分からない」「忘れた」と応答す
るような回避的な発話傾向をより発展させてし
まうという、悪循環が生じてくる場合がある。
それに対して、遅延模倣や借用表現等の出現
により、「間をもたす」ためのコーピングが獲
得されると、発達障害等の利用者と他の利用者
やスタッフの間に良循環が促される場合があ
る。たとえば、前述した例では、前かがみ姿勢
をとって他の利用者やスタッフの話しを頷いて
聴くようになっている。また、板書の修正要求
をした後に、「（修正してもしなくても）どちら
でもいいですが」「どちらでも構いません」と
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の発話や、「いいと思います」等の儀礼的な
フィードバックを行うようになっている。
以上の定型的かつ儀礼的な応答は、いずれも
遅延模倣や借用表現の形で当初は獲得されて、
SSTの特定の場面から SSTの他の場面へと汎
化している。しかし、グループの構成員が異な
る他のプログラムへの汎化は顕著ではない。つ
まり、SSTという小コミュニティのなかで獲得
されたコーピングとみなすことが出来る。
ここで注目するべき事柄として、発達障害等
の利用者が「同じ社会に属している他者との相
互作用の主要な様式を構成する有意味身振り
（significant gestures」（Mead, 1967）」を獲得する
ことの意義と、そのことが「同じ社会＝ SST
という小コミュニティ」の他の利用者やスタッ
フに与える影響の大きさが挙げられる。
健常の文化においては、有意味身振りを用い
た会話が行われることは、他者との間で情緒的
なやりとりが行われている証拠として扱われて
いる。その際、健常者は自分達が既に身につけ
ている有意味身振りの質量共の豊かさ故に、そ
のことをほとんど意識しない。
しかし、発達障害においては、有意味身振り
は健常者程の質量をもって獲得されていない。
つまり、彼らのモデリングや模倣のスタイルで
は、健常文化のマジョリティが共有している有
意味身振りの獲得に時間がかかったり、遅延し
たりする。それ故、「間延び」が生じて、他の
利用者やスタッフの側には「気まずさ」や「苛
立ち」が、発達障害等の利用者の側には「居づ
らさ」が生じることになる。
以上の「気まずさ」や「苛立ち」は、SSTの
プログラムのなかで、有意味身振りと外面的な
会話が獲得されていく過程を、他の利用者やス
タッフが目の当たりにした時、顕著に軽減して
いく。同時に、発達障害等の利用者の「居づら
さ」も軽減していくという良循環が生じると思
われる。このなかで、他の利用者やスタッフは
図 4　SSTの場面設定
（矢印は主な視線行動の例を表す）
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発達障害等の利用者の言動に対して、以前より
も了解できる、情緒的なつながりが生じている
と感じられるようになっていく。
⑧ ロールプレイにおける役割行動
発達障害においては、自他関係を扱うロール
プレイ場面が苦手であると指摘されているが、
有意味身振りや外面的な発話が獲得される段階
になると、ロールプレイの一連のプロセスに参
加できるようになることが多い。ただし、その
場合も工夫や配慮が必要である。
SSTのロールプレイは、それに先立つ「チャ
レンジ課題の提出」の後、ドライラン、ポジティ
ブフィードバック、対処法についてのより良い
アイディアの産出と選択、モデリング、ロール
リハーサルという一連の流れで構成されてい
る。このすべてのプロセスにおいて、本稿で指
摘してきた SST実施上のポイントを生かして
いくだけではなく、個別的な支援も必要となる。
たとえば、自己言及を伴うエピソードの陳述
が難しい場合は、あらかじめ個別面接を行い、
「ポイントを明確化するためにメモをとっても
らう」ことや、SSTの場面では「メモを読み上
げて陳述してもらう」、あるいは「メモをホワ
イトボードに貼り付けておく」「発話された内
容を要約してスタッフがポイントを板書する」
等、一連の視覚化の工夫が必要である。また、
ロールプレイにおいては、関与観察の形をとら
ず、利用者同士のロールプレイや、スタッフ同
士が発達障害等の利用者の補助自我役を務める
場面やスプリット劇を演じるような場面のモデ
リングに徹してもらう場合もある。さらにロー
ルプレイのスタートを合図する役割、特定のポ
イントを観察する役割等、ロールプレイの監督
や観客の役割の一部を定型化して担ってもらう
場合もある。
このように、発達障害等の利用者のロールプ
レイにおいては、認知行動療法におけるロール
リハーサル的な側面よりも心理劇的な側面に比
重を置いて、監督や観客の役割の一部を定型化
して担ってもらうようなアレンジも必要である。
以上の役割を担えるようになると、発達障害
等の利用者は生真面目に取り組むことが多く、
他の利用者やスタッフからのポジティブフィー
ドバックの機会が増える。その結果、グループ
全体に対する彼らの貢献が他の利用者にも目に
見える形で示されるようになり、肯定的な雰囲
気がグループのなかに生じていく。
⑨　自己理解に関して
上記までの SST実施上のポイント等をここ
で一旦、整理すると以下のとおりとなる。
SSTは「定型化した場面とプログラム構成」
や、回避行動を保障する「緩やかな参加の枠組
み」をもつが故に、発達障害等の利用者に選択
されやすい。その反面、発達障害等の利用者に
とって苦手とされるグループアプローチで、し
かも言語的やりとりを中心として進行するプロ
グラムであるために様々な配慮が必要となって
くる。したがって、発達障害等の利用者が参加
した場合は、「プログラムの視覚化と視覚的グッ
ズの使用」「共同注意の促進」「気まずさよりも
居づらさへの焦点化」等の工夫や修正を加える
必要がある。このなかで、SSTの中心的な技法
である「ポジティブフィードバック」を繰り返
すことや、発達障害等の利用者の独特の「モデ
リングや模倣行動のスタイル」をアセスメント
することをとおして、「有意味身振りや外面的
な会話の獲得」を促進していくことが重要であ
る。以上のプロセスを経て、グループ内には肯
定的な雰囲気が生じるようになり、発達障害等
の利用者の居場所が確保されるとともに、「ロー
ルプレイにおける役割行動」をとおしてグルー
プへの貢献も認められるようになる。
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以上が本稿で指摘してきた SST実施上のポ
イントとグループにおける発達障害等の利用者
の位置づけの変遷であるが、残された課題も存
在する。
そのひとつは「チャレンジ課題提出」に関連
した課題であり、もうひとつは「ロールプレイ」
に関連した課題である（近藤，前掲）。そして、
いずれも自己理解に関わる課題である。
発達障害等の利用者は、社会的能力に関する
自己評価が低く、社会的自己に関する言及が少
ない（Lee & Hobson, 1998）と指摘される。また、
生活や行動範囲の狭さから「チャレンジ課題の
提出」で必要とされる場面課題の抽出が苦手で
ある（近藤，前掲）。したがって、彼ら自身が
主観的にしんどいと感じる場面を抽出して
「チャレンジ課題」として共に対処方法を検討
していくには、グループアプローチだけでは限
界があり、個別具体的な生活支援をとおして、
課題を抽出するべきだと思われる。
「ロールプレイ」については、「他のメンバー
のロールプレイをヒントに、自分にも似たよう
な課題があることに気づけるだけの想像力・応
用力を有していることが前提」（近藤，前掲）
となる。つまり発達障害等の利用者が苦手であ
ると指摘されている自己理解や他者理解の問題
との関連から困難が予想されているのだ。しか
し、発達障害の自己理解や他者理解を促進する
という観点から、ロールプレイの手法を中心に
おいた「心理劇や心理劇的方法」等も臨床現場
で実施されており、効果が挙がったという報告
もなされている（滝吉・田中，前掲）。
それに対して、本稿では発達障害等の利用者
が集団内の有意味身振りと外面的な会話を獲得
できることや、集団のなかで役割を担えること
の重要性を指摘した。また、そのことが集団に
影響を与えて、了解可能で情緒的な交流ができ
る存在として、発達障害等の利用者を組み込ん
だグループの再編が行われるとの見解を示し
た。
ここで問題となるのは自己理解の捉え方や、
自己理解と共同体や集団との関係の捉え方の相
違である。発達障害においては、自他の比較か
ら生じる障害特性の認知の問題や、間主観的な
自己理解の問題とともに、他者の感情の認知に
困難をもつと指摘されている（Lee & Hobson, 
前掲）。その一方で、過去の失敗体験や周囲か
らの批判によって、自己に対する感情的評価（自
尊心）や、認知的評価（自己評価）が低下して
いるとも指摘される。特に思春期、青年期では、
自分自身の特性を認識して自己に対する不安や
疑問を抱くとされている（廣澤ら，2003）。
しかし、自己理解の有り様そのものに問題が
あると仮定するならば、他者や社会との関係の
なかで一般的に指摘されているような形式で自
己が傷つくという体験は生じないと思われ、以
上の 2つの論述は矛盾していると思われる。ま
た、前者は間主観的な自他関係に焦点をあてて、
後者は社会との関係に焦点をあてて自己理解を
捉えているという相違がある。さらに、発達障
害の特性に焦点をあてた自己理解の研究は、主
として発達障害当事者へのインタビュー調査等
に基づくものであり、発達障害児者が抱える自
己言及の困難さ（十一ら，2001）を考慮した際、
実際に彼らが周囲との比較のなかで何を感じて
いるのか、どのように自己を捉えているのかに
ついては、依然として不明な部分が多いと思わ
れる。
他方、PDD及び ADHDの保護者を対象とし
て、子どもが自発的に発した自己への疑問とそ
の方向性に関連した言葉の分析を行った研究で
は、小学校では特別な支援環境への疑問が、高
校生では自己の特性への疑問が多いと報告され
ている。また、ADHD 群の方が病名告知を多
く受けていたが、自己への疑問では HFPDD群
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と ADHD群に有意差はなかったと報告されて
いる（田中ら，2006）。
以上から、発達障害児者の自他の認識につい
ての研究では、矛盾する見解が認められるとと
もに、分析方法の違いや、発達障害の特性と支
援環境との交互作用の捉え方の違いが存在して
いると思われる。このなかで、自発的で主観的
な発話を分析していくという研究方法や、発達
障害の特性と支援環境等との交互作用のなかで
自他の認識の問題を検討していくという観点か
らの分析が今後は必要だと考えられる。
5．発達障害とSST等のグループ
アプローチの意義
発達障害等の利用者に対しては、彼らの行動
や認知の特異さに焦点があてられがちであり、
実際、本稿で指摘したような人や場面に関する
独特の認知の形式が存在することは否定できな
い。また、否定できないからこそ、発達障害の
診断を受けていたり、発達障害の疑いがあると
周囲から捉えられたりしている。
そのなかで、既に成人期を過ぎて、二次障害
や周辺症状等の合併精神障害をもつ人達に対し
て、SST等のグループアプローチを実施する意
義はどこにあるのだろうか。
本稿では、発達障害等の利用者が回避的な
コーピングスタイルをとりつつ、独自のモデリ
ングや模倣行動のスタイルを用いること。その
なかで、有意味身振りや外面的な会話を獲得し
て役割行動を担いグループに貢献していく過程
を分析するとともに、SST実施上のポイントを
提示してきた。以上のポイントは SST以外の
他のグループアプローチにも当てはまると考え
る。
それと同時に、発達障害等の利用者に認めら
れた回避的なコーピングについて改めて振り
返ってみると、発達障害の特性を生かしたコー
ピングスタイルをとれないような状況が過去に
存在したのではないだろうかという疑問が生じ
る。
発達障害等の利用者は、自己言及に関連した
エピソードを陳述する際、生活歴上の特定の局
面にこだわり、「○○に○○された」と繰り返
し被害体験を語る場合がある。なかには、壮絶
な被虐待体験を実際にもっている利用者が存在
することも確かである。その一方で、被害的エ
ピソードの特定の場面に固着しているかのよう
な印象を受ける利用者も存在する。以上の印象
は、発達障害等の利用者の陳述に自他の感情的
な側面への言及が乏しいこと、それに比して、
局所的な場面や状況についての陳述が反復され
ることから起因する。
しかし、局所的な場面や状況と不可分なもの
として自己を捉えることや、傷ついた体験を繰
り返し語ること自体は特段珍しいことではな
い。それよりも周囲から問題とされているのは、
以上の事柄の量的な豊かさに比して、自己に関
わるエピソードに言及する際の有意味身振りと
それに伴う発話の質量共の乏しさというアンバ
ランスである。また、以上のアンバランスこそ
が発達障害の特性であり、社会適応上のマイノ
リティスタイルでもあると考えられる。
以上のコーピングスタイルをSST等のグルー
プアプローチによって根本的に変化させること
はできない、同時にそれを理由としてグループ
アプローチを否定するべきではないと筆者は考
える。
発達障害等の利用者の SSTの感想のなかに
は、「何はともあれ、いろいろな人と話せたと
いうことは自分にとってよかった」というもの
があるが、この発話はグループアプローチの意
義を考えるうえで象徴的である。何故なら、グ
ループアプローチにおいて変化したのは彼らの
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コーピングスタイルではなく、スタッフの側で
あることを気づかせるからだ。そして、周囲が
彼らのスタイルを受け入れることによって、「何
はともあれ、話せた」こと自体が、発達障害等
の利用者により意義づけられるのである。
このように、グループアプローチにおける変
化は、発達障害等の利用者を「何はともあれ」
受け入れるという形で、むしろスタッフの側に
生じた。また、受け入れる過程を、可視化して
共有できるような場面を工夫や修正を繰り返し
ながら小集団のなかで共に創った。それが「何
はともあれ、いろんな人と話せた」ということ
につながったということである。そして、逆説
的ではあるが、そこに発達障害の人達を対象と
した混合型のグループアプローチの意義が存在
している。さらに、以上の観点からの実践を、
学童期の道徳型SSTの実践になぞらえれば、「コ
ミュニティ生成型」とでもいうべきグループア
プロ―チが、今後は必要とされていくのではな
いだろうか。
成人期の発達障害に対するグループアプロー
チにおいては、発達障害の特性を社会的に望ま
しい方向に誘導していく側面や、矯正的な側面
があること自身は否定できない。しかし、グルー
プアプローチの目的は、彼らの特性を生かせる
ようなコミュニティを彼らの周囲に形成するこ
とにある。また、その方向性をスタッフが理念
としてもっておくべきである。
発達障害に対する一貫した支援とは、関係機
関のネットワークにより、乳幼児期から青年期、
そして成人期へと、発達障害児者のマネジメン
ト体制を作ること自体を目的化することではな
い。彼らの特性を生かせるコミュニティを形成
すること、以上のコミュニティ形成の一貫性を
ライフサイクルのなかに保障していくことであ
ると考える。
脚注
１）精神科デイケアに、どの程度の数の発達障害が混
合しているのかについては、実際には不明である。
しかし、日本デイケア学会や全国精神保健福祉セン
ター研究協議会では、近年、発達障害や発達障害
が疑われる利用者が増えてきているとの報告が相
次いでいる。また、平成 20年に実施された精神科
デイケアの実施プログラムに関する調査では、発達
障害を対象とした疾患別プログラムを実施している
と回答（複数回答可）した病院は 7.5％（N=411），
診療所は 14.5％（N＝110）である。この他にも、
発達障害の診断が確定していない人や発達障害を
疑われる人達の受け皿にデイケアがなっている実態
にあると考えられる（竹島，2009）。
２）都立精神保健福祉センター、大阪府こころの健康
総合センターリハビリテーション課、札幌市精神保
健福祉センター、長野県の保健所、昭和大学附属
烏山病院等において広汎性発達障害に特化した精
神科デイケア・プログラムが実施されている。
３）筆者が SSTを実施しているデイケアの登録者数は
約 40名。SSTのグループの規模は平均すると 7，8
名～ 10名である。これとほぼ同規模の大阪府心の
健康増進センターのリハビリテーション課のデイケア
（登録者数は約 30 名）の一日平均参加人数は 10
～ 15 名で、平均年齢は 34.4 歳。平成 21 年度の疾
患別での割合は統合失調症 46.3％、気分障害
22.0％、神経症性障害 12.2％、広汎性発達障害
12.2％である（大阪府こころの健康総合センターリ
ハビリテーション課，2011）。
４）小川の調査では相談支援機関や医療機関に相談に
訪れた発達障害 157人のうち、20歳を過ぎてから
診断を受けたものは 73人で全体の 46％を占めてい
た（小川，前掲）。
５）医学的知識によって障害の診断や解決策を考える
といった障害の個人アプローチを指し、「障害の社
会モデル」と対比的に扱われることが多い。その目
的は、個人の障害がもたらす困難を克服すること、
あるいはそれを最小限にすることである（Barnesら，
1999）。
６）「障害」をインペアメント（Impairment）とディスア
ビリティ（Disability）という2つの次元に分けて考
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えて、社会的に形成されるディスアビリティについて
社会的責任を追及していくというイギリス障害学の
考え方。社会モデルは、障害者運動実践のなかで
形成された概念であり、その主旨は、障害者個人
に問題の責任を帰するのではなく、障害がもたらす
さまざまな問題を社会の問題として社会的解決を模
索する方向に、障害者の意識と健常者社会全体の
意識を転換させていくこととされる（杉野，2007）。
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本研究の目的は、発達障害をもつ人達への支援についての現状を、文献研究に基づき明確化すると
ともに、精神科デイケアの SST（Social Skills Training）プログラムへの関与観察をとおして、発達障
害をもつ人達を対象としたグループアプローチの特徴や対応についての課題を考察することである。
第一の目的である文献研究においては、最初に、精神障害を対象としたデイケアや障害福祉サー
ビス事業所等が青年期以降の発達障害者のグループアプローチの受け皿になっていることを指摘し
た。次に、発達障害児者の診断の問題を指摘するとともに、二次障害や周辺症状、合併精神症状等
とライフステージとの関連についての様々な見解を整理して、学童期の支援と青年期以降の障害の
関連性はまだ不明の部分が多いことを指摘した。
第二の目的であるグループアプロ―チにおける発達障害の特徴と対応については、精神科デイケ
アの SSTプログラムへの関与観察に基づき以下の分析を試みた。
SSTは「定型化した場面とプログラム構成」や、「緩やかな参加の枠組み」をもつが故に、発達障
害等の利用者に選択されやすい構造をもつ。その反面、発達障害等の利用者にとって苦手とされる
グループアプローチで、しかも言語的やりとりを中心として進行するプログラムであるために様々
な配慮や工夫が必要である。
具体的な配慮や工夫としては、「プログラムの視覚化と視覚的グッズの使用」「共同注意の促進」「気
まずさよりも居づらさへの焦点化」等が挙げられる。また、SSTの中心的な技法である「ポジティ
ブフィードバック」を繰り返すこと、発達障害等の利用者の独特の「モデリングや模倣行動のスタ
イル」をアセスメントすることをとおして、「有意味身振りと外面的な会話」の獲得を促進すること
が重要である。さらに、以上のプロセスを可視化してグループ内で共有することが、他の利用者や
スタッフの発達障害等の利用者に対する了解性や、情緒的つながりについての実感を高めて、両者
の間に良い循環が生じることを指摘した。
最後に、発達障害の自己理解についての論考は矛盾する言説が認められることや、そもそも自己
理解の捉え方が異なっていることを指摘した。そして、発達障害を対象としたグループアプローチ
の意義は、発達障害の特性を生かせるようなコミュニティを彼らの周囲に形成することにあり、今
後は「コミュニティ生成型」のグループアプローチが必要となっていくことを指摘した。
キーワード：発達障害、精神障害、SST、成人期、コミュニティ
